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Depuis les travaux de pionnier de Pierre Paul Broca dans la deuxième moitié du
XIX
e siècle, on s’accorde à considérer que les capacités linguistiques de l’être
humain sont gérés par des structures cérébrales localisées dans l’hémisphère
cérébral gauche (dit « dominant »). À l’appui d’une telle thèse, l’existence de
dysfonctionnements linguistiques majeurs consécutifs à des lésions cérébrales
affectant cet hémisphère (= les « aphasies ») et venant perturber la gestion de
l’une et/ou de l’autre des composantes structurales des langues naturelles :
phonétique, phonologique, morphologique, lexicale, syntaxique. . .
Cependant, prenant en référence cette fois une définition élargie du langage — en
tant qu’outil de communication ne se limitant pasaux seules composantes évoquées
ci-dessus — force est de constater que bon nombre d’habiletés langagières se
trouvent perturbées à la suite de lésions de l’hémisphère droit (dit « mineur »).
Ces perturbations sont souvent qualifiées de « pragmatiques » et elles affectent
tout particulièrement le fonctionnement du langage « in situ » et la gestion des
inférences non-littérales qui accompagnent la quasi-totalité des messages
verbaux (métaphores, ironie, sous-entendus. . .).
Également pertinente pour l’étude du rôle respectif de chacun des deux
hémisphères est la prise en compte des cas d’aphasies « croisées » (chez l’adulte
mais, plus fréquemment encore, chez l’enfant en période de développement
langagier).
Dans le cadre de cette présentation, l’hypothèse du « transfert progressif » (au
fur et à mesure de l’apprentissage) de l’hémisphère droit dans l’hémisphère
gauche de certaines composantes de la fonction linguistique (et également
d’autres fonctions comme la musique. . .) sera émise, dans le droit fil des travaux
de Goldberg & Costa au début des années 1980. Dans un tel cadre, la spécificité
fonctionnelle des deux hémisphères ne serait plus considérée comme « pré-
cablée » dès la naissance mais reposerait plutôt sur le « mode de traitement » —
évolutif de surcroît — appliqué à des habilités comme le langage, la musique, la
reconnaissance des visages. . .
Dès lors, ce ne serait donc plus le langage ou la musique qui serait localisées à
gauche ou à droite mais certains types de processus mobilisés pour leur
traitement, comme le montrent également les études sur les sujets « split brain »,
de même que certains travaux chez l’animal.
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Objectif .– Le langage élaboré est l’expression d’un savoir et d’un savoir-faire
linguistiques. Il comporte des éléments de métalangage et de pragmatique.
Après accident vasculaire cérébral (AVC) gauche, on connaît les troubles
lexicaux et syntaxiques, après AVC droit les troubles du discours et du
traitement des métaphores, et après AVC frontal la réduction de la fluence
verbale et l’incohérence du discours. Mais le langage élaboré n’a pas été
étudié comme tel. Ici, nous l’avons analysé chez des patients avec AVC
focalisé.
Patients et me´thodes.– Nous avons inclus 44 patients, 21 après lésions
gauches du territoire de l’artère cérébrale moyenne (ACM) avec aphasie
légère à modérée, 14 après lésions analogues droites, et neuf après lésions du
territoire de l’AC antérieure (ACA). L’analyse a porté sur 15 épreuves,
chacune ayant trois niveaux de difficulté : définitions (1), évocations sur
définitions (2), concaténation de phrases (3), synonymes (4), discours
procédural (5), logique verbale (6), polysémie (7), intrus (8), absurdes (9),
différences (10), proverbes (11), discours déclaratif (12), antonymes (13),
expression imagée (14) et discours argumentatif (15). Les performances ont
été comparée à celle de 71 sujets contrôles équivalents (âge, niveau
d’éducation, sexe) dans une Anova des facteurs Groupe, Épreuve et
Difficulté (p < 0,05).
Re´sultats.– L’effet du Groupe était significatif et interagissait avec l’Épreuve.
Les AVC gauches étaient plus pénalisés dans les épreuves 1, 4, 6, 8, 10, 11, 12 et
13, les droits dans les épreuves 6, 8, 10 et 12, et les frontaux dans les épreuves 3,
6, 8 et 12. De plus, les items plus difficiles étaient plus affectés chez les patients.
Les difficultés étaient corrélées aux troubles du langage (test de Montreal
Toulouse), de mémoire (Batterie 144) et exécutifs (Trail Making Test).
Discussion.– Les troubles plus sévères après lésions gauches résultaient a priori
des difficultés lexico-sémantiques et syntaxiques. Les lésions droites affectaient
en particulier les épreuves adressant les similitudes-différences entre mots et
concepts. L’atteinte frontale retentissait sur l’interprétation des proverbes et la
logique verbale. L’atteinte du discours ne discriminait pas les groupes. Chaque
type de troubles reflétait le rôle des structures correspondantes dans des
processus cognitifs spécifiques.
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